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Durch das In fek ti ons schutz ge setz 
(IfSG) hat die Sur veil lan ce über trag ba rer 
Krank hei ten in Deutsch land ein neu es In-
stru men ta ri um er hal ten. Ein wich ti ger As-
pekt des IfSG ist die Auf ga ben tei lung zwi-
schen lo ka len Ge sund heits äm tern ei ner-
seits und Lan des- und Bun des be hör den 
an de rer seits. In die sem Ar ti kel wird die 
Pra xis der In fek ti ons sur veil lan ce 4 Jah re 
nach Ein füh rung des IfSG aus Sicht der 
Lan des- und Bun des be hör den dar ge stellt 
und dis ku tiert. Er be schränkt sich so mit 
auf die je ni gen Sur veil lan cea spek te, die ei-
ne Wei ter über mitt lung von Da ten der Ge-
sund heits äm ter an die Lan des- und Bun-
des be hör den be in hal ten. Dies be trifft die 
durch §§ 6–12 IfSG vor ge ge be nen Re geln 
zur Mel dung und Über mitt lung von über-
trag ba ren Er kran kun gen bzw. Nach wei sen 
von Er re gern. An de re vom IfSG be rühr te 
Sur veil lan ce mo du le, wie z. B. die Sur veil-
lan ce no so ko mia ler In fek tio nen ge mäß 
§ 23 IfSG oder die Mit tei lun gen über das 
Auf tre ten be stimm ter Krank hei ten in Kin-
der ge mein schaft sein rich tun gen ge mäß 
§ 34 IfSG, wer den nicht the ma ti siert.
Grund la gen
Zur Be wer tung des Sur veil lan ce sys tems ge-
mäß IfSG wer den zu nächst die Zie le der 
In fek ti ons sur veil lan ce und die sich da raus 
er ge ben den An for de run gen an sol che Sys-
te me dar ge stellt.
Zie le der Sur veil lan ce 
von In fek ti ons krank hei ten
Sur veil lan ce ist de fi niert als der fort lau fen-
de und sys te ma ti sche Pro zess der Samm-
lung, An a ly se, In ter pre ta ti on und Ver brei-
tung von In for ma tio nen zur Be obach tung 
von Ge sund heits pro ble men [1]. Für die 
Sur veil lan ce von In fek ti ons krank hei ten 
las sen sich fol gen de 5 we sent li chen Zie le 
iden ti fi zie ren [1, 2]:
1. Iden ti fi ka ti on von Aus brü chen und 
Ein lei tung von Kon troll maß nah men,
2. Iden ti fi ka ti on von Ri si ken und Ein lei-
tung von Prä ven ti ons maß nah men,
3. Va li die rung von Kon troll- und Prä ven-
ti ons maß nah men,
4. Iden ti fi ka ti on re le van ter Trends und 
Er stel lung von Pro gno sen als Pla-
nungs grund la gen,
5. Hy po the sen ge ne rie rung und ggf. Pro-
ban den re kru tie rung für die ätio lo gi-
sche For schung.
Iden ti fi ka ti on von Aus brü chen und 
Ein lei tung von Kon troll maß nah men
Ob wohl Aus brü che im Zent rum des epi-
de mio lo gi schen In ter es ses ste hen, ist die 
De fi ni ti on des Phä no mens nicht un prob le-
ma tisch. Un ter ei nem Aus bruch wird ein 
ge gen über der Er war tung deut lich er höh-
tes Auf tre ten von Fäl len ei ner Krank heit 
ver stan den [3, 4]. Mit der Er war tung ist 
das en de mi sche Ni veau der Krank heit ge-
meint, also das ge wöhn li che Vor kom men. 
Die ses wie de rum kann je nach Re gi on, 
Zeit raum oder Be völ ke rungs grup pe un-
ter schied lich hoch sein. Bei „ge wöhn lich“ 
nicht vor kom men den Krank hei ten kann 
be reits ein ein zi ger Fall als Aus bruch ge-
wer tet wer den. Das IfSG setzt dem ein 
Kon zept ab so lu ter Zah len ent ge gen: 2 
oder mehr gleich ar ti ge Er kran kun gen mit 
epi de mio lo gi schem Zu sam men hang.
Durch Kon troll maß nah men soll die 
In fek ti ons quel le aus ge schal tet bzw. die 
In fekt ket te un ter bro chen wer den. Bei le-
bens mit tel be ding ten In fek tio nen wird ver-
sucht, den Ver zehr des Le bens mit tels zu 
stop pen. Bei In fek tio nen, die von Mensch 
zu Mensch über tra gen wer den, ver sucht 
man, die Kon tak te zu re du zie ren. Bei spiels-
wei se kann die Schlie ßung von Ge mein-
schaft sein rich tun gen ver an lasst wer den 
(§ 28 IfSG). Bei impf prä ven ta blen Er kran-
kun gen, wie z. B. Ma sern, kommt als wei-
te re Maß nah me die Imp fung von Kon takt-
per so nen in Be tracht [5].
Vie le Aus brü che wer den lo kal er kannt, 
z. B. da durch, dass meh re re Pa ti en ten mit 
gleich ar ti gen Symp to men den sel ben Arzt 
auf su chen oder dass die Pa ti en ten sel ber 
von ähn li chen Er kran kun gen in ih rer Um-
ge bung wis sen. Spä tes tens wenn dem Ge-
sund heits amt ge häuft gleich ar ti ge Er kran-
kun gen oder Er re ger nach wei se ge mel det 
wer den, wird ein sol cher Aus bruch auf fal-
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und Imp fun gen emp feh len oder durch füh-
ren [9]. Auf über re gio na ler Ebe ne kön nen 
die Er kennt nis se dazu bei tra gen, ziel ge-
rich te te Auf klä rungs maß nah men zu ent-
wi ckeln oder sei tens der Stän di gen Impf-
kom mis si on oder der Län der die Impf-
emp feh lun gen an zu pas sen.
4. Ris kan te Prak ti ken bei durch Blut 
oder se xu ell über trag ba ren Krank hei-
ten. Hier zu zäh len z. B. un ge schütz te Se-
xu al kon tak te oder need le sha ring bei in-
tra ve nö sem Dro gen ge brauch. Durch den 
di rek ten Kon takt hat das Ge sund heits amt 
die Mög lich keit, die Be trof fe nen zur Än-
de rung ih res Ri si ko ver hal tens zu mo ti vie-
ren und da durch Um ge bungs per so nen 
zu schüt zen. Über re gio nal kön nen ge ziel-
te Auf klä rungs ak ti vi tä ten ent wi ckelt und 
auf be stimm te Ri si ko grup pen oder Ver hal-
tens wei sen aus ge rich tet wer den.
Grund sätz lich ver deut li chen die se Bei-
spie le, dass bei der Prä ven ti on auf lo ka ler 
Ebe ne Maß nah men mit den be trof fe nen 
Per so nen bzw. Ein rich tun gen im Vor der-
grund ste hen, wäh rend es auf über re gio-
na ler Ebe ne da rum geht, be stimm te Ri si-
ko mus ter bzw. Ri si ko grup pen zu iden ti fi-
zie ren, um da raus all ge mei ne Prä ven ti ons-
kon zep te ab zu lei ten.
Va li die rung von Kon troll- 
und Prä ven ti ons maß nah men
Wenn In ter ven tio nen zur Kon trol le oder 
Prä ven ti on von In fek ti ons krank hei ten un-
ter nom men wur den, soll te ihre Wirk sam-
keit an schlie ßend über prüft wer den. Da-
für ist die Rou ti ne s ur veil lan ce in vie len 
Fäl len ein aus rei chen des und kos ten güns-
ti ges Ver fah ren [1]. Ge ra de nach Kon troll-
maß nah men bei Aus bruchs si tua tio nen 
soll te die Sur veil lan ce er ge ben, dass die 
Zahl der In fek tio nen an schlie ßend zu min-
dest wie der auf das en de mi sche Ni veau zu-
rück fällt.
Kom ple xer ist die Va li die rung von Prä-
ven ti ons maß nah men, da die se oft erst 
lang fris tig wirk sam wer den. Impf stra te gi-
en wie die He pa ti tis-B-Imp fung bei Klein-
kin dern wer den sich erst nach vie len Jah-
ren, wenn die se Kin der als Ju gend li che 
oder Er wach se ne mit den Ri si ken se xu ell 
über trag ba rer Krank hei ten kon fron tiert 
sind, be merk bar ma chen [10].
Sol che all ge mein an ge leg ten Prä ven ti-
ons maß nah men wie die Ein füh rung oder 
Emp feh lung neu er Imp fun gen ver ur sa-
Die dar ge stell ten Aus bruchs si tua tio-
nen las sen sich auf ei ner über re gio na len 
Ebe ne iden ti fi zie ren, so fern die dort vor-
han de nen Da ten aus rei chen de In for ma tio-
nen zu den ein zel nen Fäl len ent hal ten. Ins-
be son de re wer den mög lichst ge naue Er re-
ger ty pi sie run gen be nö tigt so wie An ga ben 
zur Ex po si ti on, z. B. bei Ur lau bern das Rei-
se land.
Iden ti fi ka ti on von Ri si ken 
und Ein lei tung von Prä ven ti ons-
maß nah men
Prä ven ti ons maß nah men sol len dazu bei-
tra gen, dass Aus brü che erst gar nicht auf-
tre ten und das en de mi sche Ni veau nied rig 
bleibt. Dazu ist es er for der lich, Ri si ken zu 
iden ti fi zie ren und durch ge eig ne te Maß-
nah men zu ver rin gern. Bei spiel haft sind 
im Fol gen den ei ni ge Si tua tio nen auf ge-
führt und die Hand lungs op tio nen auf lo-
ka ler und über re gio na ler Ebe ne ge nannt.
1. In fek ti öse Per so nen in Ge mein-
schaft sein rich tun gen oder Le bens mit tel 
ver ar bei ten den Be trie ben. In die sem Fall 
ist ge setz lich vor ge schrie ben, dass die in-
fek ti ösen Per so nen die Ge mein schaft sein-
rich tun gen nicht be su chen (§ 34 Abs. 1–4 
IfSG) bzw. kei ne Tä tig kei ten bei der Ver ar-
bei tung von Le bens mit teln durch füh ren 
(§ 42 Abs. 1–3 IfSG). Wenn sol che Si tua tio-
nen auf tre ten, muss das Ge sund heits amt 
da rü ber in for miert wer den (§ 34 Abs. 6 
IfSG bzw. § 6 Abs. 2 IfSG) und kann ggf. 
Kon troll maß nah men durch füh ren. Au ßer-
dem ge währ leis tet es die Be leh rung der 
im Le bens mit tel be reich tä ti gen Per so nen 
(§ 43 Abs. 1 IfSG).
2. Un zu rei chen de Hy gie ne stan dards 
in Ge mein schaft sein rich tun gen oder 
me di zi ni schen Ein rich tun gen. Dem Ge-
sund heits amt ob liegt die in fek ti ons hy gie-
ni sche Über wa chung der Ein rich tun gen, 
so dass es bei Auf fäl lig kei ten prä ven tiv tä-
tig wer den kann (§ 36 Abs. 1–2 IfSG). Auf 
über re gio na ler Ebe ne kön nen z. B. durch 
die Emp feh lung von Mus terhy gie ne plä-
nen all ge mein ver bes ser te Stan dards etab-
liert wer den.
3. Ge rin ge Durch imp fung bei impf-
prä ven ta blen Krank hei ten [8]. Das Ge-
sund heits amt kann durch sei ne di rek ten 
Kon tak te zu er krank ten (und so mit mög-
li cher wei se un ge impf ten) Per so nen oder 
bei der Er fas sung der Durch imp fung von 
Schul an fän gern Impf lücken iden ti fi zie ren 
len. Über re gio na le In fek ti ons zu sam men-
hän ge wer den al ler dings auf die se Wei se 
nicht er kannt. Sie kön nen sich durch den 
Ver zehr groß räu mig ver trie be ner Le bens-
mit tel er ge ben oder durch Rei se tä tig keit, 
so dass die be han deln den Ärz te und die 
ört li chen Ge sund heits äm ter je weils nur 
von Ein zel fäl len er fah ren und auch die Be-
trof fe nen selbst kei ne Kennt nis von an de-
ren Er krank ten ha ben.
Ex em pla risch für einen über re gio na-
len le bens mit tel be ding ten Aus bruch wa-
ren die Er kran kun gen durch Sal mo nel la 
(S.) Ago na bei Klein kin dern im Jahr 2003. 
In den ers ten 9 Wo chen die ses Jah res wa-
ren bun des weit 14 Fäl le bei Kin dern im 
Al ter un ter 2 Jah ren über mit telt wor den. 
Im Ver gleichs zeit raum der Vor jah re hat te 
es in die ser Al ters grup pe kei ne Fäl le ge ge-
ben. Nach Iden ti fi ka ti on der Häu fung wur-
den bun des weit um fang rei che Er mitt lun-
gen ein ge lei tet und u. a. vom Ro bert Koch-
In sti tut (RKI) eine Fall-Kon troll-Stu die 
durch ge führt. Durch die se Stu die und mi-
kro bio lo gi sche Le bens mit tel un ter su chun-
gen konn ten Kin der tees mit Anis als Ver-
ur sa cher der Häu fung iden ti fi ziert wer-
den. In der Anis kom po nen te die ser Tees 
wur de mi kro bio lo gisch S. Ago na nach ge-
wie sen. Bei den be trof fe nen Fäl len war of-
fen bar kein aus rei chend er hitz tes Was ser 
zur Zu be rei tung der Tees ver wen det wor-
den [6].
Ein großer über re gio na ler Aus bruch 
durch Rei se tä tig keit wur de in den Mo na-
ten Juli bis Sep tem ber 2004 be ob ach tet, 
als bun des weit 268 Fäl le von He pa ti tis-
A-In fek tio nen er fasst und dem RKI über-
mit telt wur den, bei de nen sich die Be trof-
fe nen in Ägyp ten und dort in ei nem be-
stimm ten Ho tel auf ge hal ten hat ten. Die 
Fäl le ver teil ten sich in ner halb Deutsch-
lands auf fast alle Bun des län der. Nach 
Iden ti fi ka ti on des Aus bruchs nahm das 
RKI Kon takt zu den ägyp ti schen Ge sund-
heits be hör den und dem Ho tel auf. Da die 
Gäs te auf grund der In ku ba ti ons zeit von 
min des tens 15 Ta gen erst nach dem Ur-
laub er krank ten, er fuh ren Ho tel und Be-
hör den erst durch die In for ma tio nen aus 
Deutsch land von dem Aus bruch. Da rauf-
hin wur den im Ho tel Maß nah men er grif-
fen – u. a. Än de run gen der Le bens mit tel-
Lie fer be zie hun gen, In for ma ti on der Gäs te, 
An ge bot der He pa ti tis-A-Imp fung – , und 
der Aus bruch konn te be en det wer den [7].
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Sur veil lan ce über trag ba rer Krank hei ten auf der Grund la ge 
des In fek ti ons schutz ge set zes in Deutsch land durch den öf fent li chen 
Ge sund heits dienst
Zu sam men fas sung
Durch das In fek ti ons schutz ge setz (IfSG) 
hat die Sur veil lan ce über trag ba rer Krank-
hei ten in Deutsch land ein neu es In stru men-
ta ri um er hal ten. We sent li che Neue run gen 
wa ren eine Ver la ge rung von Mel de ver ant-
wort lich kei ten von Ärz ten zu La bo ren, die 
Va li die rung der Fäl le in den Ge sund heits-
äm tern an hand von Fall de fi ni tio nen und 
die elek tro ni sche Über mitt lung von Ein-
zel fall da ten über Lan des be hör den an das 
Ro bert Koch-In sti tut. Vier Jah re nach Ein-
füh rung des IfSG kann die Um set zung aus 
Sicht der Lan des- und Bun des be hör den 
als er folg reich be wer tet wer den. Dies be-
le gen auch Er fol ge bei der Iden ti fi zie rung 
und Auf klä rung über re gio na ler Er kran-
kungs aus brü che. Fol gen de Aspek te wer-
den noch als ver bes se rungs wür dig an ge-
se hen und soll ten bei ei ner Ge set zes no vel-
lie rung be rück sich tigt wer den: Ver kür zung 
der Über mitt lungs fris ten, kla re Re ge lung 
der Zu stän dig kei ten und des Da ten aus tau-
sches bei über re gio na len Aus brü chen so-
wie bei der grenz über schrei ten den Wei ter-
ga be von Fal l in for ma tio nen, Ver an ke rung 
ei ner er gän zen den Aus kunfts pflicht der be-
han deln den Ärz te ge gen über dem Ge sund-
heits amt bei La bor mel dun gen. Der öf fent-
Ab stract
By the Pro tec tion against In fec tion Act new 
in stru ments were es tab lished for in fec tious 
dis ease sur veil lance in Ger many. The main 
in no va tions were a shift of re spon si bil i ty for 
no ti fi ca tions from clin i cians to lab o ra to ries, 
the val i da tion of cas es by means of case def-
i ni tions in lo cal pub lic health de part ments, 
and the elec tron ic trans mis sion of sin gle ca-
se data via state health de part ments to the 
Rob ert Koch In sti tute. Four years af ter the 
Pro tec tion against In fec tion Act was en act-
ed, its im ple men ta tion was suc cess ful from 
the per spec tive of state and na tion al health 
au thor i ties. This was proven by the de tec-
tion and suc cess ful in ves ti ga tion of sev er al 
dif fuse out breaks. How ev er, fur ther im prove-
ments seem nec es sary and the fol low ing 
points should be con sid ered in a re vi sion 
of the act: re duc tion of time lim its for data 
trans mis sion, un am bigu ous reg u la tion of re-
spon si bil i ties and for data ex change in non-
lo cal ized out breaks as well as for in ter na tion-
al ex change of case data, and in tro duc tion 
of an obli ga tion for clin i cians to sup ply lo-
cal pub lic health de part ments with com ple-
men ta ry in for ma tion re gard ing lab o ra to ry 
re ports on de mand. The pub lic health sec tor 
can con tribute to a fur ther im prove ment of 
In fec tious dis ease sur veil lance based on the Pro tec tion against 
In fec tion Act in the Ger man pub lic health sec tor
li che Ge sund heits dienst (ÖGD) kann zu ei-
ner wei te ren Stär kung des Sys tems bei tra-
gen, in dem er sich um eine noch bes se re 
In for ma ti on und da mit Mo ti va ti on der Mel-
den den be müht und die wis sen schaft li che 
Eva lua ti on des Sys tems – ins be son de re hin-
sicht lich mög li cher Un te rer fas sun gen – vor-
an treibt.
Schlüs sel wör ter
Mel de sys tem · Mel de pflich ti ge Krank heit · 
Aus bruchs un ter su chung · 
In fek ti ons prä ven ti on
the sur veil lance sys tem by work ing to bet ter 
in form clin i cians and lab o ra to ries and there-
with mo ti vate them to com ply with their 
obli ga tions for no ti fy ing dis eases and by pro-
mot ing the sci en tif ic eval u a tion of the sys-
tem, in par tic u lar con cern ing po ten tial un-
der re port ing.
Key words
No ti fi ca tion sys tem · No ti fi able dis ease · 
Out break in ves ti ga tion · 
Pre ven tion of in fec tious dis eases
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chen hohe Kos ten, z. B. für die Kran ken-
ver si che run gen, und kön nen auch zu ne ga-
ti ven ge sund heit li chen Aus wir kun gen füh-
ren, z. B. durch zwar sel te ne, aber evtl. auf-
tre ten de Impf schä den [8]. Hier kann die 
Sur veil lan ce ein In stru ment zur Quan ti fi-
zie rung des Nut zens dar stel len, da mit eine 
Ab wä gung von Kos ten und Nut zen er fol-
gen kann. Ähn li ches gilt für die Än de rung 
ge setz li cher Stan dards für die Er zeu gung 
und Ver ar bei tung von Le bens mit teln, die 
eben falls bei den be trof fe nen Be trie ben 
hohe Kos ten ver ur sa chen kön nen.
Iden ti fi ka ti on re le van ter Trends 
und Er stel lung von Pro gno sen als 
Pla nungs grund la gen
Aus der Be obach tung und Ex tra po la ti on 
von Trends kön nen Ein schät zun gen da rü-
ber ab ge lei tet wer den, wel che Krank hei-
ten zu künf tig ei ner ver mehr ten Auf merk-
sam keit durch das Ge sund heits we sen be-
dür fen, bzw. wel che kei ne be deu ten de 
Rol le mehr spie len. Seit 1973 sind über 25 
neue In fek ti ons er re ger bzw. neue Va ri an-
ten oder neue pa tho ge ne Aspek te be kann-
ter In fek ti ons er re ger ent deckt wor den [11]. 
Da run ter sind In fek ti ons krank hei ten, die 
nicht nur eine er heb li che Be las tung für 
das Ge sund heits we sen, son dern auch für 
die ge sam te Ge sell schaft dar stel len. Zwei 
mar kan te Bei spie le sind HIV/AIDS, ins be-
son de re in Afri ka, und BSE/TSE in Groß-
bri tan ni en. Bei bei den In fek tio nen mit ih-
ren lan gen La tenz zei ten ist zu dem das vol-
le Aus maß der ge sund heit li chen und ge-
sell schaft li chen Aus wir kun gen noch nicht 
er kenn bar.
Da her sind die aus den Sur veil lan ce da-
ten ab ge lei te ten Trends und die da rauf auf-
bau en den Pro gno sen nicht nur für das Ge-
sund heits we sen von Re le vanz. Sie kön nen 
auch den po li ti schen Ent schei dungs trä-
gern als Pla nungs hil fen die nen [1, 12]. Zu-
dem ist es für die me di zi ni sche und phar-
ma zeu ti sche For schung wich tig, die zu-
künf ti ge Be deu tung von In fek ti ons krank-
hei ten zu prog nos ti zie ren, um Res sour cen 
bes ser pla nen und ef fek ti ver ein set zen zu 
kön nen.
Aus me tho di scher Sicht ist zur Iden ti fi-
ka ti on von Trends eine Vol ler fas sung nicht 
not wen dig. Auch eine Tei ler fas sung, z. B. 
im Rah men von Sen ti nel sys te men, kann 
hin rei chend sein, so fern der Er fas sungs-
grad sta bil oder we nigs tens be kannt ist.
Hy po the sen ge ne rie rung und 
Pro ban den re kru tie rung für die 
ätio lo gi sche For schung
Die In fek ti ons sur veil lan ce ist kein In stru-
ment der so ge nann ten ätio lo gi schen For-
schung, d. h., sie ist kaum in der Lage, Er-
kennt nis se über die Ur sa chen und Pa tho-
ge ni täts me cha nis men von Krank hei ten 
zu lie fern. Zu die sem Zweck sind ätio lo gi-
sche Stu di en mit spe zi fi schen De signs er-
for der lich. Al ler dings kön nen sich aus der 
In fek ti ons sur veil lan ce Hy po the sen ent wi-
ckeln, die an schlie ßend im Rah men spe-
zi el ler Stu di en un ter sucht wer den. Da rü-
ber hi naus kann die Sur veil lan ce zur Iden-
ti fi zie rung von Er krank ten her an ge zo gen 
wer den, die dann für spe zi el le For schungs-
pro jek te re kru tiert wer den kön nen [1].
An for de run gen an die 
Sur veil lan ce auf lo ka ler 
und über re gio na ler Ebe ne
Hin sicht lich der oben dar ge leg ten Zie le 
gibt es Un ter schie de zwi schen der lo ka len 
Ebe ne, d. h. dem Ge sund heits amt, und 
der über re gio na len Ebe ne. Ent spre chend 
un ter schei den sich auch die An for de run-
gen, die an die Mel dung an das Ge sund-
heits amt und an die Über mitt lung der Da-
ten vom Ge sund heits amt an die Lan des- 
und Bun des be hör den ge stellt wer den.
Mel dun gen an das Ge sund heits amt
Die Mel dun gen von Ärz ten und La bo-
ren an das Ge sund heits amt sind in §§ 6–
9 IfSG ge re gelt. Ge mäß § 6 IfSG ha ben 
Ärz te 15 Krank hei ten so wie eine Rei he 
epi de mio lo gisch be deut sa mer Ge ge ben-
hei ten na ment lich zu mel den. Für La bo-
re be steht ge mäß § 7 Abs. 1 IfSG eine na-
ment li che Mel de pflicht für den Nach weis 
von 47 Er re ger grup pen. Die meis ten ärzt-
li chen Mel de tat be stän de fal len auch un ter 
die La bor mel de pflicht. Die se 2-glei si ge 
Mel de pflicht er höht die Wahr schein lich-
keit, dass der Fall zu min dest auf ei nem 
der Wege ge mel det wird [13].
Für das lo ka le Ge sund heits amt steht 
bei ei ner Mel dung das di rek te Ein grei fen 
zur Kon trol le und Prä ven ti on im Vor der-
grund [14]. Zu die sem Zweck be nö tigt es 
spe zi fi sche In for ma tio nen über die be trof-
fe nen Per so nen und die Um stän de der In-
fek ti on, d. h. wann, wo und bei wem sie 
auf ge tre ten ist [2]. Hier bei ist es wich tig, 
dass die Be trof fe nen di rekt kon tak tiert 
wer den kön nen, um wei te re Er mitt lun gen 
durch zu füh ren. Eben falls wich tig sind In-
for ma tio nen über spe zi el le Ri si ken, die 
von der in fi zier ten Per son aus ge hen könn-
ten, z. B. über eine Tä tig keit im Le bens mit-
tel be reich oder über den Auf ent halt in ei-
ner Ge mein schaft sein rich tung. So fern be-
reits ein Ver dacht be steht, muss der Arzt 
mit sei ner Mel dung auch die wahr schein-
li che In fek ti ons quel le mit tei len, da mit die-
se ggf. aus ge schal tet wer den kann.
Die In for ma tio nen soll ten so schnell 
wie mög lich beim Ge sund heits amt vor-
lie gen, da mit die Ein lei tung von Kon troll-
maß nah men nicht un nö tig ver zö gert wird. 
Das IfSG (§ 9 Abs. 3) schreibt die Mel dung 
in ner halb von 24 Stun den vor.
Des Wei te ren soll te das Mel de sys tem 
auf lo ka ler Ebe ne mög lichst sen si tiv sein. 
Da her ha ben Ärz te be reits den Krank heits-
ver dacht zu mel den, und zwar auch dann, 
wenn die in der Mel dung vor ge schrie be-
nen In for ma tio nen noch nicht voll stän-
dig vor lie gen (§ 9 Abs. 3 IfSG). Sol che un-
voll stän di gen und auf Ver dacht be ru hen-
den Mel dun gen kön nen vom Ge sund heits-
amt in Kauf ge nom men wer den, da ihm 
die Mög lich keit zur Kon takt auf nah me mit 
den Be trof fe nen und zur Über prü fung 
des Mel de tat be stands of fen steht.
Über mitt lung an die 
über re gio na len Stel len
Die Sur veil lan ce auf über re gio na ler Ebe-
ne er for dert eine Ein ord nung der Fäl le im 
Hin blick auf die Krank heit bzw. die In fek-
ti on. Die se er folgt durch die Zu ord nung 
der Fäl le zu ei ner von 51 sog. Über mitt-
lungs ka te go ri en. Die Über mitt lungs ka te-
go ri en ori en tie ren sich über wie gend an 
den Er re gern (1. Ade no vi rus im Kon junk-
ti val ab strich, 2. Ba cil lus an thra cis etc.). 
Zu sätz lich ist eine Ein ord nung der Fäl le 
nach Ort und Zeit er for der lich, die durch 
den Land- oder Stadt kreis (bzw. die kreis-
freie Stadt) so wie die Mel de wo che fest ge-
legt wer den.
Die Ein zel fall über mitt lung er laubt die 
Mit tei lung wei te rer epi de mio lo gisch be-
deut sa mer In for ma tio nen. An ers ter Stel-
le sind hier Al ter und Ge schlecht der Be-
trof fe nen zu nen nen. In for ma tio nen zur 
In fek ti ons quel le sind für die über re gio na-
le In fek ti ons sur veil lan ce zwar eben falls 
von be son de rem In te res se, in der Pra xis 
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al ler dings sel ten ver füg bar. Da her wird 
stär ke res Ge wicht auf die Über mitt lung 
von In fek ti ons ri si ken ge legt, ohne dass 
ein ur säch li cher Zu sam men hang be legt 
sein muss. Als dies be züg li che Ri si ken wer-
den z. B. Auf ent hal te im Aus land wäh rend 
der In ku ba ti ons zeit und, spe zi ell bei He pa-
ti tis B und He pa ti tis C, In for ma tio nen zu 
Ri si ko fak to ren wie i.v.-Dro gen ge brauch 
oder in va si ve me di zi ni sche Maß nah men 
über mit telt.
Für das Er ken nen von mit ein an der zu-
sam men hän gen den In fek tio nen ist die 
mög lichst ge naue Spe zi fi ka ti on des Er re-
gers von äu ßers ter Wich tig keit. Zum Bei-
spiel bein hal tet das Kauff mann-Whi te-
Sche ma zur Fein ty pi sie rung von Sal mo-
nel len mehr als 2000 Sero va re, wo bei al-
ler dings über 85 der Sal mo nel la-Mel dun-
gen auf die bei den Sero va re En te ritidis 
und Ty phi mu ri um ent fal len [15]. Wenn 
nun ge häuft Sal mo nel lo se fäl le mit an sons-
ten sehr sel te nen Sero va ren auf tre ten, ist 
dies ein Hin weis auf eine ge mein sa me In-
fek ti ons quel le.
Die Kennt nis der be trof fe nen Per so nen 
und ih rer An schrift so wie der mel den den 
Ärz te oder La bo re ist auf über re gio na ler 
Ebe ne in der Re gel nicht er for der lich, da 
die un mit tel ba ren Maß nah men von der 
lo ka len Be hör de vor Ort vor ge nom men 
wer den. So mit ist die Über mitt lung die ser 
In for ma tio nen aus Da ten schutz grün den 
nach IfSG nicht zu läs sig. Für die über re gio-
na len Be hör den ent fällt die Mög lich keit, 
In for ma tio nen bei den Be trof fe nen oder 
de ren Ärz ten zu er he ben oder zu ve ri fi zie-
ren. Um den noch eine va li de Da ten grund-
la ge zu er hal ten, sind die über re gio na len 
Be hör den auf eine Stan dar di sie rung und 
Va li die rung der Mel dun gen durch die lo ka-
len Ge sund heits äm ter an ge wie sen.
Weil quan ti ta ti ve Aus wer tun gen von 
Frei text an ga ben na he zu un mög lich sind, 
ist für alle nicht nu me ri schen Merk ma le 
eine Über mitt lung in vor ge ge be nen Aus-
prä gun gen vor ge se hen. Die Über mitt-
lungs ka te go ri en un ter schei den sich in 
den zu über mit teln den Merk ma len und 
den da für vor ge se hen Aus prä gun gen. So 
wird z. B. un ter schied li chen Klas si fi ka ti-
ons sys te men für die Fein ty pi sie rung der 
Er re ger Rech nung ge tra gen. Auch die po-
ten zi el len In fek ti ons ri si ken hän gen vom 
Er re ger ab und sind bei spiels wei se bei Le-
gio nel lo se an de re als bei He pa ti tis B. Da-
raus er gibt sich, dass die Da ten struk tu ren 
für die Fall über mitt lung einen kom ple-
xen Auf bau auf wei sen. Eine Fall über mitt-
lung mit der art dif fe ren zier ten Zu satz in-
for ma tio nen ist in der Pra xis nur mit ei-
ner spe zi el len Soft wa re durch führ bar, wie 
sie durch das RKI für das Mel de we sen ent-
wi ckelt wur de.
Be schrei bung der Ver fah ren
Mel dung
Die na ment li che Mel dung durch den Arzt 
hat an das Ge sund heits amt des Auf ent halts-
orts der be trof fe nen Per son zu er fol gen. 
Über wie gend er fol gen die Mel dun gen per 
Fax mit For mu la ren, die die Ge sund heits-
äm ter den Ärz ten in ih rem Zu stän dig keits-
be reich zur Ver fü gung stel len. Die se ori en-
tie ren sich an ei ner Emp feh lung des RKI. 
Na ment li che La bor mel dun gen ha ben an 
das Ge sund heits amt zu er fol gen, das für 
den Ort der ein sen den den Arzt pra xis zu-
stän dig ist. Da die meis ten La bo re über re-
gio nal tä tig sind, ist es nicht sinn voll, dass 
Ge sund heits äm ter hier für spe zi el le Mel-
de for mu la re vor ge ben. Da her ori en tie ren 
sich die La bo re be züg lich der Mel de form 
über wie gend an dem vom RKI emp foh le-
nen La bor for mu lar. La bor-EDV-Sys te me 
sind in der Lage, Mel dun gen au to ma tisch 
zu ge ne rie ren und z. B. per Fax an die Ge-
sund heits äm ter zu ver sen den.
Um zu sätz li che In for ma tio nen zu den 
Mel de fäl len ein zu ho len und die not wen di-
gen In fek ti ons schutz maß nah men ein zu-
lei ten, neh men die Ge sund heits äm ter in 
der Re gel Kon takt zu den Be trof fe nen auf. 
Über wie gend wen den sie hier ein ab ge stuf-
tes Ver fah ren an, z. B. er folgt erst der Ver-
such ei ner te le fo ni schen Kon takt auf nah-
me, dann, falls dies nicht er folg reich ist, 
das per sön li che Auf su chen der Fäl le und 
ggf. eine schrift li che Ein be stel lung. Die 
Prio ri sie rung und In ten si tät die ser Ak ti-
vi tä ten ori en tiert sich an den Er for der nis-
sen des In fek ti ons schut zes, so dass z. B. an 
Me nin go kok ken Er krank te oder Aus schei-
der von Sal mo nel len, die im Le bens mit-
tel be reich tä tig sind, prio ri tär be ar bei tet 
wer den. Durch Um ge bungs un ter su chun-
gen, z. B. in den Fa mi li en der Be trof fe nen, 
kann das Ge sund heits amt Kennt nis von 
wei te ren Fäl len er lan gen, ohne dass die se 
nach §§ 6 oder 7 IfSG ge mel det wur den. 
Er fährt ein Ge sund heits amt von Fäl len, 
für die es nicht selbst zu stän dig ist, so lei-
tet es die ent spre chen den In for ma tio nen 
an das zu stän di ge Ge sund heits amt wei ter.
Quan ti ta ti ve Aus wer tun gen der auf ge-
führ ten Mel de pro zes se, also z. B. zum An-
teil au to ma tisch ge ne rier ter La bor mel dun-
gen oder zur Häu fig keit der Fall wei ter lei-
tung an an de re Ge sund heits äm ter, lie gen 
un se res Wis sens bis her nicht vor. Eine ge-
mein sa me Stu die des RKI mit 45 re prä sen-
ta ti ven Ge sund heits äm tern soll die se Lü-
cken schlie ßen.
Fall über mitt lung
Die Fall über mitt lung be zeich net den Pro-
zess der Wei ter lei tung an ony mi sier ter Fall-
da ten vom Ge sund heits amt über die Lan-
des stel le an das RKI. Die in § 11 Abs. 1 fest-
ge leg ten Über mitt lungs fris ten sum mie-
ren sich auf 12–17 Ka len der ta ge [16]. Zu-
sätz lich gibt es für be son ders zeit kri ti sche 
Mel de tat be stän de einen ab ge kürz ten Über-
mitt lungs weg ge mäß § 12 IfSG.
Die be son de ren Neue run gen, die mit 
der Ein füh rung des IfSG ein her gin gen, 
sind die An wen dung von Fall de fi ni tio-
nen, die elek tro ni sche Ein zel fall über mitt-
lung und die Mög lich keit, epi de mio lo gi-
sche Zu sam men hän ge zwi schen Fäl len 
struk tu riert zu do ku men tie ren.
Fall de fi ni tio nen
Die Fall de fi ni tio nen ge ben Kri te ri en vor, 
nach de nen be ur teilt wird, ob ein Mel de-
tat be stand einen Fall dar stellt, der über-
mitt lungs pflich tig ist, d. h. in die über re-
gio na le Sur veil lan ce ein geht. Es wer den 
aus dem kli ni schen Er kran kungs bild, dem 
Er re ger nach weis und ggf. er satz wei se aus 
ei ner epi de mio lo gi schen Be stä ti gung 
durch Er re ger nach wei se im Um feld Aus-
prä gun gen der di ag nos ti schen Si cher heit 
kon stru iert. Ab ei ner fest ge leg ten Schwel-
le, die sich für ver schie de ne Krank hei ten 
un ter schei det, ist ein Fall über mitt lungs-
pflich tig.
Die Fall de fi ni tio nen stel len einen Fil-
ter dar, über den Sen si ti vi tät und Spe zi-
fi tät der Sur veil lan ce ein ge stellt wer den 
kön nen. Um die sen Ein stel lungs pro zess 
for mal zu er leich tern, sind die Fall de fi ni-
tio nen nur in di rekt Ge gen stand des Ge-
set zes, d. h., sie sind dort nicht in halt lich 
fest ge schrie ben, wohl aber hin sicht lich ih-
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rer Ver bind lich keit und der Zu stän dig kei-
ten ge re gelt. Hier durch wird ihre An pas-
sung an ak tu el le Er for der nis se (z. B. Än de-
run gen der epi de mio lo gi schen Si tu a ti on) 
und an la bor dia gno s ti sche Ent wick lun gen 
(z. B. Ein füh rung neu er Ver fah ren) er leich-
tert [17]. Ihre in halt li che Gül tig keit er hal-
ten die Fall de fi ni tio nen durch Ver öf fent li-
chung im Bun des ge sund heits blatt.
Elek tro ni sche Über mitt lung
Die Da ten über mitt lung er folgt elek tro-
nisch. Zu die sem Zweck er fas sen die Ge-
sund heits äm ter die Fäl le in ei ner Über-
mitt lungs soft wa re, aus der die Fal l in for ma-
tio nen in Trans port da tei en ex por tiert wer-
den. Die Über mitt lungs soft wa re er kennt, 
wel che Fäl le seit dem letz ten Ex port neu 
er fasst oder ver än dert wur den und ex por-
tiert nur die se. Die Trans port da tei en wer-
den per E-Mail an die Lan des stel len ver-
sandt und in die dor ti gen Da ten ban ken 
im por tiert. Die Lan des stel len ex por tie ren 
die zu sam men ge führ ten Da ten auf die sel-
be Wei se und über mit teln sie an das RKI.
Über mitt lungs soft wa re
Für die Über mitt lung und Aus wer tung 
auf Lan des- und Bun des ebe ne wur de 
vom RKI die Soft wa re SurvNet@RKI ent-
wi ckelt [18]. Die se Soft wa re bein hal tet 
die not wen di gen Funk tio nen zur Fall be-
ar bei tung durch die Ge sund heits äm ter. 
Sie wird den Lan des stel len und Ge sund-
heits äm tern vom RKI kos ten frei zur Ver-
fü gung ge stellt. Zu sätz lich bie ten der zeit 
5 kom mer zi el le An bie ter Soft wa re pro duk-
te für die Fal ler fas sung und -über mitt lung 
an. Für die Ge sund heits äm ter ha ben die se 
Sys te me den Vor teil, dass das Mel de we sen 
dort in die elek tro ni sche Ab bil dung an de-
rer Auf ga ben in teg riert ist und der Work-
flow der Fall be ar bei tung zu sätz lich un ter-
stützt wird, z. B. durch Er in ne rungs funk-
tio nen oder die Über nah me von Adress da-
ten in Se ri en brie fe.
Die Spe zi fi ka tio nen der Fel der und 
Feld in hal te so wie der Über mitt lungs da-
tei en wur den den Soft wa re-Her stel lern 
vom RKI be kannt ge ge ben. Das gilt auch 
für die ver schie de nen Mo di fi ka tio nen, die 
sich seit der Ein füh rung des IfSG er ge ben 
ha ben. Die Her stel ler ha ben die se Vor ga-
ben in ih ren Pro duk ten wei test ge hend 
um ge setzt. Den noch un ter schei den sich 
die Pro gram me un ter ein an der bzw. von 
SurvNet@RKI bzgl. der Be nut ze ro ber flä-
chen, also z. B. im Hin blick auf die An-
ord nung der Fel der. Ein zel ne Pro gram me 
ver wen den au ßer dem für ei ni ge Ein ga be-
fel der oder Feld ausprä gun gen Be zeich nun-
gen und Er läu te rungs tex te, die von de nen 
in SurvNet@RKI ab wei chen.
Her d über mitt lung
Eine der wich tigs ten Auf ga ben des Sur veil-
lan ce sys tems ist das Er ken nen von Aus brü-
chen und ihre Be schrei bung. Durch Über-
mitt lung ent spre chen der An ga ben kann 
das Ge sund heits amt ge gen über der Ober-
be hör de do ku men tie ren, dass ein Aus-
bruch be reits iden ti fi ziert und ggf. sei ne 
Ur sa che auf ge klärt ist. Die Be schrei bung 
ei nes Aus bruchs ist eng mit den Be schrei-
bun gen der be trof fe nen Fäl le ver knüpft: 
Ei ner seits ist es wich tig, die zum Aus-
bruch ge hö ren den Fäl le zu iden ti fi zie ren, 
an de rer seits kön nen In for ma tio nen, die 
be reits zu den Fäl len er ho ben wur den, für 
die Cha rak te ri sie rung des Aus bruchs ver-
wen det wer den, z. B. die Er kran kungs zeit-
punk te oder die Al ter ss truk tur. Ent spre-
chend ist für die elek tro ni sche Über mitt-
lung ein Me cha nis mus ge schaf fen wor den, 
der es er laubt, Fäl le ei nem oder meh re ren 
sog. Her den zu zu ord nen und die se Her-
de durch stan dar di sier te Zu satz in for ma-
tio nen zu be schrei ben.
Kom ple xer ge stal tet sich die Her der-
fas sung, wenn nicht alle Be trof fe nen dem 
Zu stän dig keits be reich ei nes Ge sund heits-
am tes zu zu ord nen sind, da ein Ge sund-
heits amt nur sei ne ei ge nen Fäl le, und die-
se auch nur ei nem von ihm selbst ver wal-
te ten Herd, zu ord nen kann. Über re gio-
nal ver teil te Fäl le kön nen erst auf Lan des- 
oder Bun des ebe ne zu ei nem Herd zu sam-
men ge fügt wer den. Dies kann vom Ge-
sund heits amt nicht au to ma tisch ver an lasst 
wer den, son dern be darf der Ab stim mung 
zwi schen den be tei lig ten Ge sund heits äm-
tern und über re gio na len Be hör den.
Aus wer tun gen und Feed back
Qua li täts kon trol le
Aus sa ge fä hi ge Aus wer tun gen set zen va li-
de und voll stän di ge Da ten vo raus. Da die-
se Da ten von den Mit ar bei tern von etwa 
440 Ge sund heits äm tern ein ge ge ben wer-
den, va ri iert die Da ten qua li tät er heb lich. 
Bei bun des weit jähr lich etwa 300.000 
über mit tel ten Fäl len ist es dem RKI nicht 
mög lich, je den Fall auf Voll stän dig keit 
und Kon sis tenz zu über prü fen. Al ler dings 
wird bei sel te nen Krank hei ten eine Ein zel-
fall kon trol le durch me di zi ni sches Fach per-
so nal durch ge führt. Die se sel te nen Krank-
hei ten ma chen zwar nur 1–2 der Fäl le 
aus, aber die Mehr zahl der Über mitt lungs-
ka te go ri en. Wenn die Fall da ten un voll stän-
dig oder un plau si bel sind, wird eine Rück-
fra ge über die Lan des stel le beim Ge sund-
heits amt ver an lasst, da mit sie er gänzt bzw. 
kor ri giert wer den. Erst da nach er folgt ei-
ne Frei schal tung der Fäl le für die Ver öf-
fent li chung. Auch die Lan des stel len füh-
ren in ver schie de nem Aus maß Qua li täts-
kon trol len der Da ten durch.
Ver brei tung von In for ma ti on
Die De fi ni ti on der Sur veil lan ce bein hal tet 
die Ver brei tung (engl. tref fen der: dis se mi-
na ti on) der ge sam mel ten und ex tra hier-
ten In for ma tio nen. Dies dient nicht nur 
der Ein lei tung ge eig ne ter Kon troll- und 
Prä ven tiv maß nah men, son dern soll auch 
die Mo ti va ti on der am Mel de- und Über-
mitt lungs pro zess Be tei lig ten und da mit 
die Da ten qua li tät er hö hen. Die Ver brei-
tung der In for ma ti on er folgt auf ver schie-
de nen We gen. Das von den Be tei lig ten im 
ÖGD am häu figs ten ge nutz te Me di um ist 
das Epi de mio lo gi sche Bulle tin des RKI 
mit ak tu el len Wo chen da ten und Be rich-
ten. Sei ne Le ser schaft um fasst auch vie le 
nie der ge las se ne und La bo rärz te. Ein wei-
te res In stru ment ist das In ter net, über das 
das RKI un ter http://www3.rki.de/SurvS-
tat den in ter ak ti ven Zu griff auf den ak tu-
el len Sur veil lan ce da ten stand mit viel fäl ti-
gen Re cher chemög lich kei ten er laubt. Als 
drit tes In stru ment ist das In fek ti ons epi de-
mio lo gi sche Jahr buch des RKI zu nen nen. 
In den Län dern und auch von ein zel nen 
Ge sund heits äm tern wer den zur Ver brei-
tung der re gio na len Da ten ähn li che Me di-
en in ver schie de nen For ma ten ge nutzt, al-
so wo chen ak tu el le Be rich te, Jah res be rich-
te und Dar stel lun gen im In ter net.
Au to ma ti sche Aus bruch ser ken nung
Als ers tes Ziel der Sur veil lan ce auf Lan des- 
oder Bun des ebe ne wur de das Er ken nen 
über re gio na ler Aus brü che de fi niert, also sol-
cher Aus brü che, die von den Ge sund heits-
äm tern nicht iden ti fi ziert wer den kön nen, 
weil die Fäl le re gio nal nur spo ra disch auf-
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tre ten. Bei den sel te nen Krank hei ten kön-
nen sol che Häu fun gen ggf. im Rah men der 
Ein zel fall kon trol le auf fal len. Bei den häu fi-
gen Krank hei ten wird sich in der Re gel nie-
mand auf Lan des- oder Bun des ebe ne al-
le Ein zel fäl le an se hen, so dass hier au to ma-
ti sier te, EDV-ge stütz te Ver fah ren zur Aus-
bruch ser ken nung er for der lich sind. Die 
Al go rith men sol cher Ver fah ren, ins be son-
de re wenn sie uni ver sell für ver schie de ne 
Er re ger ver wend bar sein sol len, sind sta tis-
tisch an spruchs voll. Mitt ler wei le wur den al-
ler dings so wohl am RKI als auch an ei ni gen 
Lan des stel len ent spre chen de Ver fah ren ent-
wi ckelt und ein ge setzt [19, 20].
Dis kus si on
Aus den bis he ri gen Er fah run gen mit dem 
IfSG ha ben sich ei ni ge Punk te er ge ben, 
die im mer wie der Ge gen stand von Dis-
kus sio nen so wohl auf Lan des- und Bun-
des ebe ne als auch in den Ge sund heits äm-
tern sind. Sie wer den im Fol gen den nä her 
er läu tert.
Fall mel dung
Zur Mel de quo te (d. h. zur Voll zäh lig keit 
der Mel dun gen durch Ärz te und La bo-
re) lie gen bis lang kaum In for ma tio nen 
vor. Eine Er he bung in Hes sen er gab al ler-
dings, dass von 49 im Rah men ei ner ak-
ti ven Fall su che iden ti fi zier ten Lis te rio sen 
12 von den Un ter su chungs la bo ren nicht ge-
mel det wor den wa ren [21].
Aus der Zahl der über mit tel ten Fäl le 
lässt sich ge gen über dem bis 2000 gül ti gen 
Bun des seu chen ge setz (BSeuchG) eine Er-
hö hung der Mel de quo ten nicht ab lei ten: 
Bei ver gleich ba ren Mel de tat be stän den (z. B. 
für Sal mo nel lo se, Tu ber ku lo se oder He pa ti-
tis A) ha ben sich bis lang kei ne sys te ma ti-
schen Stei ge run gen, die über die üb li chen 
jähr li chen Schwan kun gen von etwa ±20 
hin aus ge hen, ge zeigt. Die ser Ver gleich ist 
al ler dings nur ein ge schränkt aus sa ge kräf-
tig, da, an ders als zu Zei ten des BSeuchG, 
durch die An wen dung der Fall de fi ni ti on 
nicht alle den Ge sund heits äm tern ge mel de-
ten Fäl le auch über mit telt wer den. Zur Quo-
te der ge mel de ten Fäl le, die die Fall de fi ni-
tio nen nicht er fül len, lie gen bis lang kei ne 
sys te ma ti schen Er kennt nis se vor. Sie dürf te 
bei den 3 oben ge nann ten Mel de tat be stän-
den al ler dings recht ge ring sein.
Eine Zu nah me lässt sich aber bei der 
nach BSeuchG mit „En te ri tis in fec tio-
sa – üb ri ge For men“ be zeich ne ten Mel-
de ka te go rie fest stel len. Wur den bei spiels-
wei se in Nie der sach sen bis 2000 jähr lich 
ca. 9000 Fäl le in die ser Ka te go rie ge mel-
det, so sind es jetzt zwi schen 11.000 und 
18.000. So wohl die Zu nah me als auch die 
mas si ven Schwan kun gen sind pri mär auf 
die Mel dun gen von Ga stro en te ritiden 
durch Rota- und No ro vi ren zu rück zu füh-
ren. Spe zi ell die Di ag nos tik der No ro vi-
ren hat sich erst in den letz ten Jah ren etab-
liert.
Das Mel de we sen nach IfSG ist in sei-
nem Auf bau auf die Er fas sung von Er eig-
nis sen, nicht auf die Ver fol gung von Zu-
stän den aus ge rich tet. Es ist kein Re gis ter. 
Da mit ist es gut ge eig net, um aku te Er kran-
kun gen zu zäh len und In zi den zen zu be-
rech nen. Schwer tut es sich hin ge gen im 
Um gang mit chro ni schen Er kran kun gen 
und der Ab schät zung von Präva len zen. 
Es ist da her kein Zu fall, dass es ge ra de die 
chro ni schen In fek ti ons krank hei ten mit oft 
pro tra hier tem Ver lauf wie He pa ti tis B und 
ins be son de re C sind, die den Mit ar bei tern 
der Ge sund heits äm ter Kopf schmer zen be-
rei ten. Hier ha ben die Dis kus sio nen da rü-
ber, wel che Fäl le zu zäh len und zu über mit-
teln sind, noch nicht zu be frie di gen den Lö-
sun gen ge führt.
Das RKI hat ver gleich ba re Er fah run-
gen mit den nicht na ment lich di rekt ge mel-
de ten Er re ger nach wei sen von HIV und 
auch Tre po ne ma pal li dum. Hier stellt das 
Er ken nen von Dop pel mel dun gen trotz be-
glei ten der An ga ben zu Al ter, Ge schlecht 
und Post leit re gi on und – bei HIV – ei nes 
im Ge setz fest ge schrie be nen Pseud ony mi-
sie rungs ver fah rens ein un ge lös tes Pro b-
lem dar.
Ab stim mungs be darf be steht noch bei 
Mel dun gen durch na tio na le Re fe renz- bzw. 
Kon si li ar la bo re oder all ge mei ner, wenn 
ein La bor eine Un ter su chung im Auf trag 
ei nes an de ren La bors durch führt. Hier 
herrscht oft Un klar heit da rü ber, wel ches 
La bor die Ty pi sie rungs in for ma ti on zu 
mel den hat. Das IfSG er legt je dem La bor, 
das zu ei nem mel de pflich ti gen Er re ger zu-
sätz li che Be fun de, wie z. B. eine Fein ty pi-
sie rung, er hebt, eine ei ge ne Mel de pflicht 
auf. In der Pra xis lie gen ei nem La bor der 
wei ter füh ren den Di ag nos tik al ler dings 
oft nicht die not wen di gen In for ma tio nen 
zum Pa ti en ten und mit un ter nicht ein mal 
zum Ein sen der vor, so dass die Iden ti fi zie-
rung des zu stän di gen Ge sund heits amts 
mit ei nem er heb li chen Mehr auf wand ver-
bun den ist. Ab hil fe schafft hier ein ko or-
di nier tes Vor ge hen der be tei lig ten La bo-
re. Ge mäß IfSG braucht ein La bor nicht 
zu mel den, wenn ihm die Be stä ti gung vor-
liegt, dass ein an de res La bor den Fall be-
reits ge mel det hat. Vo raus set zung ist al ler-
dings, dass die Mel dung auch die im hin-
zu ge zo ge nen La bor er ho be nen re le van ten 
Be fun de ent hält.
Fa zit. Eine Zu nah me des Mel deauf kom-
mens seit Ein füh rung des IfSG ist pri mär 
auf die Zu nah me von Mel dun gen vi ra ler 
Ga stro en te ritiden zu rück zu füh ren. Es ist 
nach wie vor von ei ner Un te rer fas sung 
der mel de pflich ti gen Tat be stän de aus zu-
ge hen.
Er mitt lungs tä tig keit 
der Ge sund heits äm ter
Die Er mitt lungs tä tig keit der Ge sund heits-
äm ter soll te pri mär den Er for der nis sen 
des In fek ti ons schut zes gel ten. Al ler dings 
wird durch § 11 Abs. 1 IfSG auch der zu 
über mit teln de Da ten satz vor ge ge ben. Zu-
sätz lich ver langt die An wen dung der Fall-
de fi ni ti on die Er he bung be stimm ter In for-
ma tio nen, z. B. der Er kran kungs sym pto-
me. Bei der Er mitt lung der be nö tig ten In-
for ma tio nen er ge ben sich für die Ge sund-
heits äm ter ge le gent lich Pro b le me mit In-
fek tio nen, die nur vom La bor, nicht aber 
vom Arzt zu mel den sind, wie z. B. die Lis-
te rio se. In sol chen Fäl len sind die Be trof fe-
nen häu fig nicht in der Lage, spe zi fi sche 
Aus künf te zur Symp to matik zu ge ben. Ei-
ne Aus kunfts pflicht für die be han deln den 
Ärz te be steht nicht.
Fa zit. Für Mel de tat be stän de, die nur vom 
La bor zu mel den sind, soll te eine Aus-
kunfts pflicht der be han deln den Ärz te ge-
setz lich ver an kert wer den.
Herd
Prin zi pi ell stellt die Her d über mitt lung ei-
nen äu ßerst mäch ti gen und ef fek ti ven Me-
cha nis mus zur Ver wal tung und Kom mu-
ni ka ti on von Aus brü chen dar. Durch die 
Mög lich keit, Her de hie rar chisch zu or ga-
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ni sie ren, kön nen lo ka le Her de auf über re-
gio na ler Ebe ne zu sam men ge führt oder In-
fekt ket ten mit un ter schied li chen Über tra-
gungs me cha nis men – z. B. Pri mär in fek tio-
nen von Kin dern durch ein ge mein sam 
ver zehr tes Le bens mit tel in ei ner Ge mein-
schaft sein rich tung, Se kun där fäl le in den 
Fa mi li en durch fä kal-ora le Über tra gung – 
adä quat ab ge bil det wer den.
Lei der wer den die Zu satz in for ma tio-
nen zu den Her den von den Ge sund heits-
äm tern oft nur un voll stän dig aus ge füllt, 
ob wohl ih nen die ab ge frag te In for ma ti on 
in der Re gel be kannt sein dürf te und der 
Auf wand für die Ein ga be im Ver hält nis 
zum Er fas sungs auf wand der be tei lig ten 
Fäl le sehr ge ring ist. Hier soll te ein Schwer-
punkt künf ti ger Schu lungs ak ti vi tä ten lie-
gen, auch weil sich Syn er gi en mit Fort bil-
dungs ak ti vi tä ten zur Me tho dik von Aus-
bruchs un ter su chun gen er zie len las sen.
Die Wei ter ga be von Fäl len zwi schen 
Ge sund heits äm tern, die er for der lich 
ist, wenn die Er mitt lung nicht durch 
das für den Fall zu stän di ge Ge sund heits-
amt durch ge führt wur de, wird teil wei se 
als er heb li che Ar beits be las tung emp fun-
den. Dies gilt ins be son de re dann, wenn 
die Fall wei ter ga be nur mel de sta tis ti schen 
Zwe cken und nicht dem In fek ti ons schutz 
dient. Ein ty pi sches Bei spiel für sol che Si-
tua tio nen wäre ein No ro vi rus aus bruch in 
ei ner Reha-Ein rich tung: Das für die Ein-
rich tung zu stän di ge Ge sund heits amt wür-
de in die sem Fall die Er mitt lun gen durch-
füh ren und die mel de re le van ten In for ma-
tio nen an die für die Haupt wohn sit ze der 
Be trof fe nen zu stän di gen Ge sund heits äm-
ter wei ter lei ten. Dort müss ten, ins be son-
de re wenn die Pa ti en ten erst län ge re Zeit 
nach Ende des Aus bruchs wie der an ih ren 
Hei mat ort zu rück keh ren, kei ne wei te ren 
Maß nah men er grif fen wer den.
Fa zit. Sind von ei nem lo ka len Aus bruch 
Per so nen mit un ter schied li chen Hei mat-
ge sund heits äm tern be trof fen, be für wor-
ten die Ge sund heits äm ter eine Lö sung, 
bei der die Fäl le kom plett am Aus bruch-
sort be ar bei tet und auch von dort über mit-
telt wer den.
Mel de soft wa re/Da ten er fas sung
Eine Um fra ge des RKI im Jahr 2002 er gab, 
dass für den Ar beits be reich des Mel de we-
sens na he zu alle Ge sund heits äm ter mit 
Com pu tern aus ge stat tet wa ren [22]. Zwar 
sind kei ne Ver gleichs da ten aus der Zeit 
vor 2001 ver füg bar, es ist aber da von aus-
zu ge hen, dass die Ein füh rung des elek tro-
ni schen Mel de we sens maß geb lich zur Ein-
füh rung bzw. Aus wei tung der EDV in den 
Ge sund heits äm tern bei ge tra gen hat.
Die Be herr schung der Soft wa re durch 
das Er fas sungs per so nal ist ein wich ti ger 
As pekt, denn Be die nungs pro ble me sind 
häu fig die Ur sa che für Qua li täts män gel 
der Da ten [22]. In ei ni gen Bun des län dern 
wer den von al len Ge sund heits äm tern ein-
heit li che Pro gram me ver wen det, so dass 
sich durch die Lan des stel le ver gleichs wei-
se ein fach ge mein sa me EDV-Fort bil dun-
gen or ga ni sie ren las sen. In an de ren Bun-
des län dern wer den von den Äm tern je-
doch ver schie de ne Pro duk te ein ge setzt. 
So hat da her z. B. die bay eri sche Lan des-
stel le Fort bil dungs ver an stal tun gen un ter 
Be tei li gung meh re rer Soft wa re-Her stel-
ler durch ge führt. Grund sätz lich ist es un-
ter sol chen Vo raus set zun gen für die Lan-
des be hör den al ler dings äu ßerst schwie rig, 
die Ge sund heits äm ter in Soft wa re-spe zi fi-
schen Fra gen zu be ra ten oder zu schu len. 
So mit ist eine Ver ein heit li chung der Mo-
du le ver schie de ner Soft wa re-Her stel ler 
zur Fal ler fas sung wün schens wert, zu mal 
be legt wer den konn te, dass die Voll stän dig-
keit der Da ten ein ga be vom ver wen de ten 
Pro dukt ab hän gig ist [23].
Fa zit. Eine Ver ein heit li chung der Feld be-
zeich nun gen und Aus wahl ka te go ri en in 
den ver schie de nen Soft wa re-Pro duk ten 
ist un be dingt er for der lich und eine An pas-
sung der Mas ken struk tur an RKI-Emp feh-
lun gen wün schens wert. Ge sund heits äm-
ter, die die Be schaf fung ei ner neu en Soft-
wa re pla nen, soll ten die sen As pekt bei ih-
rer Ent schei dung be rück sich ti gen.
Über re gio na le 
Aus bruch ser ken nung
Die meis ten au to ma ti schen Ver fah ren zur 
Aus bruch ser fas sung ver glei chen ak tu el le 
Da ten mit Da ten der Ver gan gen heit. Ei ni-
ge er prob te Ver fah ren ver wen den zu die-
sem Zweck Da ten aus 5 Vor jah ren. Da 
das IfSG im Jahr 2001 in Kraft trat, steht 
hier eine ent spre chen de Ver gleichs ba sis 
ab 2006 zur Ver fü gung. Erst dann kann 
das vol le Po ten zi al die ser Ver fah ren aus ge-
schöpft wer den.
Wenn ein Aus bruch in ner halb ei ner be-
stimm ten Per so nen grup pe auf tritt, z. B. 
bei Per so nen, die sich zu vor in ei nem be-
stimm ten Rei se land auf ge hal ten ha ben, 
kann die Fall häu fung in ner halb die ser 
Grup pe zwar hoch sig ni fi kant sein, für 
das au to ma ti sche Such ver fah ren in der 
Ge samt men ge der Fäl le al ler dings un ter-
ge hen.
Fa zit. Die über re gio na le Aus bruch si den-
ti fi ka ti on kann nicht al lein durch au to ma-
ti sche Ver fah ren er fol gen. Sie ist auch da-
rauf an ge wie sen, dass die Ge sund heits äm-
ter Hy po the sen, die sich aus Ge sprä chen 
mit Be trof fe nen oder aus der Be ar bei tung 
meh re rer ähn li cher Fäl le er ge ben, den 
Ober be hör den mit tei len.
Auf ga ben tei lung zwi schen lo ka ler 
und über re gio na ler Ebe ne
Die Auf ga ben tei lung zwi schen lo ka ler 
und über re gio na ler Ebe ne und der da mit 
ein her ge hen de Ver bleib per so ne ni den ti-
fi zie ren der Da ten beim Ge sund heits amt 
ist ein wich ti ger Punkt im IfSG. Ent spre-
chend be steht für die über re gio na le Ebe-
ne kei ne Mög lich keit, In for ma tio nen di-
rekt bei der er krank ten Per son, de ren 
Arzt oder beim Un ter su chungs la bor ein-
zu ho len. Die ses Kon zept hat sich in der 
Rou ti ne be währt. Es er for dert in be stimm-
ten Si tua tio nen, wie bei der Un ter su chung 
über re gio na ler Aus brü che oder auch bei 
der Qua li täts kon trol le auf über re gio na ler 
Ebe ne, einen er höh ten Ab stim mungs auf-
wand, der je doch durch zu neh mend rou-
ti nier te und stan dar di sier te Ver fah ren be-
wäl tigt wird.
Sind al ler dings bei über re gio na len 
Aus brü chen Aspek te des In fek ti ons schut-
zes be rührt, z. B. die Iden ti fi ka ti on und In-
for ma ti on von Mit pas sa gie ren beim Auf-
tre ten von Le gio nel lo sen im An schluss an 
eine Kreuz fahrt, er ge ben sich Fra gen der 
Zu stän dig kei ten. Hier er schie ne es sinn-
voll, im IfSG eine Über nah me von Ver ant-
wort lich kei ten durch Lan des stel len oder 
das RKI zu ver an kern.
In ner halb Deutsch lands wer den bei 
Be darf Fal l in for ma tio nen zwi schen Ge-
sund heits äm tern wei ter ge lei tet. Wenn In-
fek tio nen im Aus land er wor ben wur den 
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oder im Aus land wohn haf te Per so nen be-
tref fen, kann auch eine Über mitt lung an 
Ge sund heits be hör den im Aus land er for-
der lich wer den. Im IfSG ist die Wei ter ga-
be von Fal l in for ma tio nen an aus län di sche 
Stel len nicht ex pli zit ge re gelt. Ge mäß § 4 
Abs. 1 IfSG ob liegt dem RKI die Zu sam-
men ar beit mit aus län di schen und in ter na-
tio na len Be hör den, an de rer seits ist aber 
die Wei ter ga be Per so nen iden ti fi zie ren-
der In for ma ti on vom Ge sund heits amt an 
das RKI nicht zu läs sig. Die der zei ti ge Pra-
xis be steht da rin, dass das RKI den Kon-
takt zwi schen den lo ka len Ge sund heits be-
hör den in bei den Län dern her stellt und 
die se dann un ter ein an der In for ma tio nen 
aus tau schen. Die ses Ver fah ren birgt eine 
hohe An fäl lig keit für Zeit- und In for ma ti-
ons ver lus te.
Fa zit. Für über re gio na le Aus brü che so wie 
für die grenz über schrei ten de Wei ter ga be 
von Fal l in for ma tio nen be darf es kla rer ge-
setz li cher Re ge lun gen, die un ter Um stän-
den auch eine Ver ar bei tung oder Wei ter lei-
tung per so nen be zo ge ner Da ten durch Lan-
des stel len und das RKI im Auf trag der Ge-
sund heits äm ter zu las sen.
Zeit li cher Ab lauf der Mel de- 
und Über mitt lungs pro ze dur
Das Er ken nen von Aus brü chen und die 
Ein lei tung von Kon troll maß nah men sind 
zeit kri ti sche Auf ga ben. Es ist al ler dings 
fest zu stel len, dass ge gen wär tig in der Re-
gel noch ein er heb li cher Zeit raum zwi-
schen dem Er kran kungs zeit punkt und 
dem Ein gang der Mel dung auf Lan des- 
bzw. Bun des ebe ne liegt. Da für sind ver-
schie de ne Fak to ren maß geb lich.
Zu nächst ist hier die Aus rich tung des 
Sys tems auf die La bor mel dung zu nen-
nen, d. h., vie le Fäl le wer den erst ge mel-
det, wenn ein La bor be fund vor liegt. Da-
von ab ge se hen, dass nicht je der Er krank-
te gleich einen Arzt auf sucht, ver an las sen 
die Ärz te auch oft nicht beim ers ten Kon-
takt eine La bor un ter su chung. Die se er-
folgt ggf. erst bei ei nem wie der hol ten Pa-
ti en ten kon takt. Hin zu kommt die Zeit für 
die Ge win nung und den Trans port der 
Pro be, für die Di ag nos tik und die Mel-
dung des Be fun des so wie ggf. für die Wei-
ter lei tung der Mel dung zwi schen den Ge-
sund heits äm tern.
Auch die Er he bung der Kri te ri en der 
Fall de fi ni ti on und die Er mitt lung von Zu-
satz in for ma tio nen durch die Ge sund heits-
äm ter er for dern Zeit. Ab ge se hen von we-
ni gen Aus nah men, dürf te zwar eine La-
bor mel dung dem Ge sund heits amt die 
schnel le Be wer tung er lau ben, ob ein Fall 
die Fall de fi ni ti on er füllt. Aus Arzt mel dun-
gen ist je doch nicht so leicht zu er ken nen, 
ob ein kli ni sches Bild im Sinn der Fall de-
fi ni ti on vor liegt. Zu dem wird bei der elek-
tro ni schen Fal ler fas sung eine Viel zahl von 
Zu satz in for ma tio nen er fragt, d. h., die Ge-
sund heits äm ter ha ben das Be dürf nis, die-
se vor der Wei ter lei tung zu er mit teln, was 
eben falls zu ei ner zeit li chen Ver zö ge rung 
füh ren kann.
Ge mäß § 11 IfSG hat die Über mitt lung 
ei nes ge mel de ten Fal les durch das Ge sund-
heits amt bis zum drit ten Ar beits tag der fol-
gen den Wo che zu er fol gen, die Über mitt-
lung von der Lan des stel le an das RKI in-
ner halb ei ner wei te ren Wo che. Dies ent-
spricht der Ar beits wei se, wie sie auch ge-
mäß BSeuchG vor der Um set zung des 
IfSG prak ti ziert wur de (Stich wort Wo chen-
mel dung). Tech nisch könn ten Über mitt-
lun gen al ler dings ohne Mehr auf wand we-
sent lich häu fi ger und schnel ler er fol gen. 
Dies be weist sich wäh rend der In flu enz a-
sai son. In die ser Zeit wer den von den Ge-
sund heits äm tern und den Lan des stel len 
In flu enza fäl le, die ge mäß § 12 IfSG un ver-
züg lich zu über mit teln sind, täg lich wei ter-
ge lei tet.
Fa zit. Die ge setz lich vor ge schrie be nen 
Über mitt lungs fris ten müs sen deut lich ver-
kürzt wer den.
Ver brei tung der In for ma tio nen
Die Ver brei tung der Sur veil lan ce in for ma-
ti on über Wo chen be rich te (Epi de mio lo gi-
sches Bulle tin), Jah res be rich te (Jahr buch) 
und In ter net durch das RKI und die Lan-
des stel len hat in ner halb des ÖGD be reits 
ein sehr ho hes Ni veau er reicht. Die Mehr-
zahl der prak tisch tä ti gen Ärz te dürf te da-
von aber höchs tens das Epi de mio lo gi sche 
Bulle tin so wie bei Be darf die In ter ne t an-
ge bo te wahr neh men. Zwar er stel len auch 
ei ni ge Lan des stel len und Ge sund heits äm-
ter Be rich te, die sich an die Öf fent lich keit 
oder die Mel der schaft rich ten, den noch 
sind hier noch ver stärk te und ge mein sa-
me Be mü hun gen al ler Be tei lig ten er for-
der lich.
Als Schritt in die se Rich tung sind z. B. 
die Ak ti vi tä ten in Hes sen zu nen nen. Hier 
wer den durch die Lan des stel le lo ka le Wo-
chen be rich te vor be rei tet, die von den Ge-
sund heits äm tern mit ei ge ner Kom men-
tie rung an die Ärz te schaft wei ter ge ge ben 
wer den kön nen [24]. Auch wird in ei nem 
vom RKI be treu ten Pro jekt in sog. Pi lot ge-
sund heits äm tern un ter sucht, ob eine ver-
bes ser te In for ma ti on der Ärz te zu The-
men und Da ten der In fek ti ons sur veil lan-
ce die Mel de com plian ce be ein flusst.
Fa zit. Be züg lich des Ziels, die Sur veil lan-
ce in for ma tio nen an alle Be tei lig ten zu ver-
brei ten, be steht noch ein De fi zit im Hin-
blick auf die mel den den Ärz te. Denk ba re 
In stru men te zur Ver bes se rung die ser Si tu-
a ti on sind eine ver stärk te Prä senz mit The-
men der In fek ti ons sur veil lan ce in den von 
Ärz ten ge le se nen Fach zeit schrif ten so wie 
die di rek te An spra che der Ärz te durch die 
Ge sund heits äm ter mit ak tu el len Aus wer-
tun gen der lo ka len Mel de zah len.
Bil dung in for mel ler 
Bund-Län der- und Län der-
Ge sund heits äm ter-Netz wer ke
Die Auf ga ben der für die Sur veil lan ce zu-
stän di gen Lan des be hör de wer den in den 
meis ten Bun des län dern von sog. Lan des-
ge sund heits äm tern, Lan des un ter su chungs-
an stal ten o. Ä. wahr ge nom men, also eher 
von Fach- als von Ver wal tungs- oder Auf-
sichts be hör den. In man chen Bun des län-
dern so wie auch am RKI wur den mit der 
Ein füh rung des IfSG auch die für In fek ti-
ons sur veil lan ce bzw. -epi de mio lo gie zu-
stän di gen Ab tei lun gen auf- oder aus ge-
baut. Spe zi ell die Ein füh rungs pha se des 
IfSG mit ih rem ho hen Be darf an Schu-
lung und Ab stim mung hat dazu ge führt, 
dass die Kon tak te zwi schen den ver schie-
de nen Ebe nen in ten si viert und teil wei se 
auch in sti tu tio na li siert wur den. So tref fen 
sich Ver tre ter des RKI und der Lan des be-
hör den ca. 3-mal jähr lich in ei ner Bund-
Län der-Ar beits grup pe zum IfSG-Mel de-
we sen. Auf Lan des ebe ne gibt es teil wei se 
ähn li che Ent wick lun gen, z. B. re gel mä ßi-
ge Schu lungs ver an stal tun gen zu The men 
des IfSG-Mel de we sens für Mit ar bei ter der 
Ge sund heits äm ter.
987Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9 · 2005 | 
Fa zit. Durch die Ein füh rung des IfSG und 
die be glei ten den Maß nah men ha ben sich 
Kon tak te zwi schen den im ÖGD im In fek-
ti ons schutz tä ti gen Per so nen her aus ge bil-
det, die sich für die prak ti sche Ar beit als 
sehr hilf reich er wei sen.
Bi lanz
Mit der Um set zung des IfSG war eine Zu-
nah me der Mel dun gen um min des tens 
50 so wie des Er mitt lungs auf wands pro 
Fall prog nos ti ziert wor den [16]. Wie be-
reits dar ge stellt, hat eine Mel de zu nah-
me in die sem Aus maß nicht statt ge fun-
den. Zu die ser Tat sa che mö gen al ler dings 
auch rück läu fi ge La bor un ter su chungs zah-
len im Zuge von Spar be mü hun gen im Ge-
sund heits we sen bei ge tra gen ha ben. Für 
den Er mitt lungs auf wand je Fall ist da ge-
gen tat säch lich von ei ner Er hö hung aus zu-
ge hen. Dies dürf te al ler dings nicht nur der 
Da ten qua li tät zu gu te ge kom men sein, son-
dern auch zu ei ner stan dar di sier te ren und 
da mit stär ker qua li täts ge si cher ten Fall be-
ar bei tung durch die Ge sund heits äm ter ge-
führt ha ben. Den noch müs sen zu künf ti ge 
In for ma ti ons be dürf nis se auf Bun des- und 
Lan des ebe ne im mer auch da hin ge hend 
ge prüft wer den, in wie weit sie zu ei ner zu-
sätz li chen Be las tung der Ge sund heits äm-
ter füh ren.
Hin sicht lich der be nö tig ten Res sour-
cen wur den die Ein füh rung von EDV 
und ein ho her Schu lungs be darf in Ge-
sund heits äm tern prog nos ti ziert [16]. Dies 
hat sich be wahr hei tet. Spe zi ell die Fort bil-
dung der im In fek ti ons schutz tä ti gen Mit-
ar bei ter in den Ge sund heits äm tern ist ein 
kon ti nu ier lich an dau ern der Pro zess, aus 
dem sich al ler dings auch er heb li che Syn er-
gi en bzgl. der Qua li täts si che rung und Ver-
net zung er ge ben.
Auch bzgl. der Ein füh rung sog. epi de-
mio lo gi scher Feu er weh ren, für die sei-
ner zeit plä diert wur de, sind Fort schrit te 
zu ver zeich nen [16]. So wur de in Nie der-
sach sen im Zuge der In fek ti ons a larm pla-
nun gen am Lan des ge sund heits amt ein 
Zent rum für Ge sund heits- und In fek ti-
ons schutz ein ge rich tet, das den Ge sund-
heits äm tern bei spiels wei se beim Auf tre-
ten hoch in fek ti öser le bens be droh li cher 
Er kran kun gen Un ter stüt zung ge wäh ren 
kann. Ähn li che Ent wick lun gen sind aus 
an de ren Bun des län dern be kannt. Hier zu 
hat je doch nicht al lein die Um set zung des 
IfSG bei ge tra gen, son dern auch die zwi-
schen zeit lich ins Be wusst sein ge tre te ne 
mög li che Be dro hung durch bio ter ro ris ti-
sche An schlä ge.
Leh ren aus be son de ren Sze na ri en
Die Vor be rei tun gen ge gen Bio ter ro ris mus-
an schlä ge, aber auch die SARS-Epi de mie 
[25] und die In flu enza pan de mie pla nung 
un ter strei chen, dass der für die Mel de- 
und Über mitt lungs stre cke vom dia gno s-
ti zie ren den Arzt bzw. La bor über das Ge-
sund heits amt und die Lan des stel le bis 
zum RKI er for der li che Zeit raum dras tisch 
ver kürzt wer den muss, da mit das Sur veil-
lan ce sys tem auch zur Ver mei dung und 
Kon trol le sol cher au ßer ge wöhn li chen in-
fek tio lo gi schen Be dro hun gen ge rüs tet ist. 
Wie wie de rum SARS deut lich ge macht hat, 
muss das Sur veil lan ce sys tem fle xibler auf 
nicht vor her seh ba re La gen re gie ren kön-
nen. Das Sys tem muss die neu en An for de-
run gen der in Re vi si on be find li chen in ter-
na tio na len Ge sund heits vor schrif ten er fül-
len kön nen. Dazu ge hört ins be son de re die 
Er fas sung von Ge sund heits ge fah ren, die 
nicht von vorn he rein durch einen be kann-
ten Er re ger de fi niert sind so wie auch die 
Er fas sung von Da ten zum Kon takt per so-
nen ma na ge ment und ver an lass ten Schutz-
maß nah men.
Fa zit. Da mit das Sur veil lan ce sys tem 
schnel ler und fle xibler auf das Auf tre ten 
nicht vor her seh ba rer in fek tio lo gi scher Be-
dro hun gen re a gie ren kann, sind Än de run-
gen der ge setz li chen Rah men be din gun-
gen, u. a. hin sicht lich der Über mitt lungs-
fris ten, so wie or ga ni sa to risch-tech ni sche 
An pas sun gen er for der lich.
Über mitt lungs soft wa re
Die im Jahr 2000 an läss lich der Um set-
zung des IfSG ent wi ckel te und seit dem 
fort ent wi ckel te Über mitt lungs soft wa re 
SurvNet@RKI hat das deut sche Sur veil-
lan ce sys tem auch im in ter na tio na len 
Ver gleich zu ei nem der mo d erns ten ge-
macht. Im Zu sam men hang mit ver schie-
de nen EU-Ver ord nun gen und jetzt der 
Grün dung des Eu ro pä ischen Zen trums 
zur Be kämp fung über trag ba rer Krank hei-
ten (ECDC) sind die An for de run gen an 
die Leis tungs fä hig keit des Sys tems in zwi-
schen je doch enorm ge stie gen. Auch die 
prak ti schen Er fah run gen mit SARS, mit 
den Maß nah men zur Be kämp fung mög li-
cher bio ter ro ris ti scher An schlä ge und ak-
tu ell mit den In flu enza pan de mie plä nen 
ha ben ge zeigt, dass Deutsch land drin gend 
in ein leis tungs fä hi ge res, den ak tu el len in-
for ma ti ons tech no lo gi schen Stan dards ge-
nü gen des und für zu künf ti ge Er wei te run-
gen of fe nes Sys tem in ves tie ren muss. Spe-
zi fi sche An for de run gen an ein sol ches Sys-
tem sind u. a. im Rah men der Bun dOn li-
ne-2005-Ini ti a ti ve for mu liert wor den, so-
dass nun un be dingt die not wen di gen Res-
sour cen für die Re-Im ple men tie rung be-
reit ge stellt wer den müs sen.
IfSG-No vel le
Der Ka ta log mel de pflich ti ger Krank hei ten 
muss über dacht wer den. Wich tig ist vor al-
lem, jene Krank hei ten auf zu neh men, für 
die ent we der öf fent lich sub ven tio nier te 
Prä ven ti ons maß nah men emp foh len wer-
den (z. B. Imp fun gen nach Maß ga be der 
Stän di gen Impf kom mis si on), um de ren 
Wirk sam keit zu mes sen, oder für die Sur-
veil lan ce sys te me auf EU- oder WHO-Ebe-
ne be ste hen. Hier bei muss das öf fent li che 
In te res se ge gen mög li che zu sätz li che Kos-
ten und einen evtl. er for der li chen Ver wal-
tungs mehr auf wand ab ge wo gen wer den. 
Viel fach be trifft dies al ler dings Krank hei-
ten, die be reits ge mäß BSeuchG mel de-
pflich tig wa ren, für die ei ni ge Bun des län-
der zu sätz li che Mel de vor schrif ten er las-
sen ha ben und die an ge sichts ih rer zu er-
war ten den Fall zah len we der die Mel de-
pflich ti gen noch die Ge sund heits äm ter 
nen nens wert zu sätz lich be las ten wür den.
Der Er folg des IfSG ist nicht zu letzt 
auch durch sei ne Ein heit lich keit be grün-
det. Kon tra pro duk tiv sind dies be züg lich 
lan des s pe zi fi sche Ver ord nun gen über zu-
sätz li che Mel de tat be stän de, die kei nem 
ein heit li chen Qua li täts ma na ge ment un-
ter lie gen. Da her wäre zu prü fen, ob eine 
ein ver nehm li che Re vi si on der Lis te der im 
IfSG auf ge führ ten Krank hei ten ge lin gen 
kann, die zum Ziel hat, ei ner seits die zu-
sätz li chen Be dürf nis se ein zel ner Bun des-
län der zu be rück sich ti gen und an de rer-
seits eine bun des wei te Ein heit lich keit zu 
er zie len, so dass zu sätz li che lan des s pe zi fi-
sche Mel de pflich ten ent fal len kön nen.
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